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F rz e d p ta tę  p rzy jm u ją  w K ra k o w ie
Ad m im  s tiaey  a i k s ięga rn ia  S. A. K rzy 
żanow skiego, w W a rs z a w ie  k s ięg a r­
nie G ebethnera  i W olfa, W e n d eg o iS j 
nad to  u rzędy  pocztow e au stry ack ie  

i n iem ieckie.

O g ło szen ia  p rzy jm u je  A dm iuistra- 
cya. Ceiic ig ło sz e n : 40 li alei zy za 
w iersz p » .itow y  lub jego m iejsce.

P rz e d p ła ta  w y n o si?  k w arta ln ie  7 kor. 
6 m arek.

Jeden  num er osobno  kosztu je 70 lu d .
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dr R u t k o w s k i .

Pizew. odm czący  P o d k o m is y i  r e d a k c y jn e j  w L o d z i Di 3 .  S t e r  l i n g - (P io trkow ska U l).

DOM ZDROWIA W  r. 1906 ro zsz e rzo n y  i z a s a d n ic z o  p r z e ­
k s z ta łc o n y , u leg ł w  r . 1911 d a ls z e m u  z n a ­
c z n em u  p o w ię k s z e n iu  i u d o s k o n a le n iu .

  \ ai ... ~ i ni ■ „ i  s „ i ^ P r z y jm u je  p rz y p a d k i c h i r u r g i c z n e ,  p o -K onc. p rz e z  W y s . c. k- N am ie s tn  c tw o  » ■ V . J .   • *  „ ’ i , , ,r  ’ ło ż n i c z e ,  g i n e k o l o g i c z n e  i inne , z  w \-
Zakład leczniczy prywatny 

w Krakowie
u l .  S i e m i r a d z k i e g o  1. T e l .  C57.

k lu cz e n iem  o h o ró b  z a k a ź n y c h  i c ię ż k ich  
n e rw ic  281
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Zjednoczone firmy DROBNER—KRAKÓW
Sp ó łk a  z ogran iczoną odpow iedz ia lnością .

Dział m edyczny: Plac Szczepański 1. 3. — T e le fon  415. — Adres te leg r.: D robneruniw ers
poleca

In stru m enty  ch irurgiczne.
Meble o p e ra c y jn e .

K o m p letn e  u rząd zen ia  lekarskie.
(Nowo urządzona wystawa medyczna na I p.)

K o sz to rysy  na żądanie. K o sz to rysy  na żądanie.
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Dra K U P C Z Y K A
s p e c y a l i s ty  c h o ró b  n e rw o w y c h  
Kraków, Szujskiego 1. 9 - 1 1. Tel.1295.

W s k a z a n i a :  C h o r o b y  n e r w o w e ,  ż o ł ą d k a  i  j e l i t ,  n i e d o k r w i s t o ś ć ,  s k a z a  m o c z a n o w a ,  c u k r z y c a ,  o t y ło ś ć ,  o g ó ln e
o s ł a b i e n i e ,  c h o r o b y  s e r c a  i n a c z y ń  k r w i o n o ś n y c h .  152

Grunner Sauerbrunn 
Kaiserwald-Brunnen
n a jcz y s tsz a  n a tu ra ln a  a lk a l icz n a  szcza­
wa źródła  m in e ra ln e g o  w G r i i n n  obok 
K arlsbadu ,  polecana przez powagi le­
karsk ie .  /j i iakom ila  w oda letiznięz^a, j a k o  
woda stołowa, sm aczna, zd row o tna  i od 
świeżająca. S ku teczn ie  dz ia ła jąca  i nie 

p su jąca  się. 225

W y łąc zn a  sp rzedaż  na G alieyę  i K ró ­
lestwo polskie:

Bracia Kolniccy,
Kranów, ul. Sienna 2, tel. 2303.

P O D E B R M D K ^
a l k a l i c z n o - ż e l a z o w o - z i c m i s t ?  s z c z a w a

zaw iera  sodę, l i t , ' z n a c z n ą  ilość- bezw odnika  
węgłowego, i inne, należy do na jm odn ie jszych  

szczaw tego rodzaju .

W y b o r n ie  działa,'  przy  n iedosta tecznej 
p rze m ian ie  m a te ry i  i z tego pochodzącej cu ­
k rz y c y  (Diabetefś melitus), p rzy  gośccu i tw o ­
rzeniu się p ia sku  moczojTogb, n ad a je  się 
p rzeciw  katarow i błon śluzow ych i działu 
sk u te cz n ie  p rzy  zgadze  i p rzy  liadm iernem  
tw orzen iu  się kw asów  żo łądkow ych .

W yborna^  ap e ty t  pobudza jąca  hygieni-  
czna woda stołowa, och ronny  napój przeciw 
na jrozm aitszym  chorobom  in fek c y jn y m .

Bardzo łagodna, o rzeźw ia jąca  i szcze­
gólnie n ad a ją ca  się do m ieszan ia  z winem, 
sokami ow ocowyjni,  kon iak iem  m lekiem , so­
k iem  c y t ry n o w y m  lub m ia łk im  cu k re m .  138

W łączno przedstaw icie lstw o  i sk ład y  n a  G alieyę, B ukow inę i Król. P o lsk ie :

W a c ł a w  H e m z a c e k ,  Kr aków,  P l a c  Mate jk i  5.
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Fatryks przetworów leczniczych binenhisza Matuli
W RadGUiyŚlll Wielkim poleca w łasne p rze tw o ry : 

Kamphenol Prof. Dra Chlumslyy Ggo, f;saeptyky aży
óży, ropowicach, ropniakac.h, czyrakach, przetokach gruźliczych i t. p . Cena flaszki .Kor 5 — .

P i l i G ^ i n  lY i  o h l l ^  Pilulae natr. arse.iiu. comp. Każda pigułki.  zaw.era  ;
I  I I U I o Cł  r n ^ a i c .  1 l O l U l O .  Natr. arsenie. 0.0005 Ferr. protokol. 0.05. Chimu. 
hydr.-Cale. glycerin. phosphor. Extr. Cclae spis. aa  0.03. Extr. nucis voni 0.005. lJulvis rhei q. s. Pigułki 
te są otoczone cukrem. Tlena za flakon o 100 pig. Kor. 6'—. W yd a je  się jedynie  na przepis lekarski.

errophosphat (Syr. ferr. mangan, hypophosphor. comp.)
w dzia ła ln o śc i  id en tyczn y  z syr .  F e l lo w a ,  Dra E ggera  itp.

N ieocen iony lek krzepiąry w przypadkach  niedokrewnośoi, w cierpieniach narządu  nerwowego, krzywicy, neurastenii,  itp. 
Z aw iera :  Żelazo, m angan ,  wapień, potas, chininę, fosfor, strychninę, kw as  i sole podfosforowe rozpuszczone w syrupie,

' 1 ch na  przepis lekarski.  Cena 
ycia we wszystkich aptekach.

Skład chemiczny podany  na każdej flaszce. Ferrophosphat MATULI w ydaje  się jedynie w  ap tekach  na  "przepis lekarski.  Cena 
za flakon K r 3' — . Sposób użycia: 2—3 razy dziennie łyżeczkę od kaw y w i/i szklanki wody. Do nabycia

Sapomcnthol. (Maść Sapomentholowa). 207
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Z aw iera  ciała lotne ja k :  Olejki eteryczne, kamforę, amoniak, alkohol, mentol itp., które p rze traw iane  na  gorąco w m aszy ­
nach  parow y ch  z mydłem, dają jednolitą masę, łatwo, dokładnie wcieralną. W  użyciu przyjemny, o miłej woni Działa  
zn a k o m ic ie  w  bólach  g o ść c o w y c h  różnych p ostac i ,  osobliwie w gośćcu mięśniowym, postrzale , rwie kulszowej, nerwo- 
uólach itp. W działaniu szybki i często pew ny naw et w  w yp adkach ,  gdy inne leki sku tku  nie wywierały . Skuteczność 
Sapornentholu  s twierdzają  liczne pośw iadczenia  lekarskie, jakoteż badania , w ykonane  na klinice wiedeńskiej na oddziele III. 
Sposób ożycia : Odpowiednie części ciała nacie ra  się silnie, poczem owija w a tą  lub flane'ą. Do nabycia  we wszystkich ap te ­
kach, po cenie za m ały  słoik Kor. 2T0, za duży Kor. 9’ — . Tylko w  oryginalnych słoikach. Dozwolony w cesarstwi" 

rosyjskiem przez zatwierdzenie R ady Lekarskiej i Ministeryurn sp raw  w ew nętrznych  w Petersburgu.

.P o w yższe p rzetw o ry są  do n ab ycia  we w szystk ich  aptekach. —  G łów ny skład w aptece W P. K onstantego W iszniew skiego w K rakowie.
U p rasza  s ię  celem  o trzym an ia  w y rob u  w ła ś c i w e g o ,  przep isując ,  u ż y w a ć  z a w sz e  form u łk i:  o r i g i n a l .  M a t u l a .
Nazwy, m arka ,  ochronna  i opakow anie  p raw n ie  zastrzeżone, b roszury  i próbki dla !’anów  Lekarzy darm o i opłatnie p rze­
sy ła  Labora to ryum  i F a b ry ka  przetworów  farm aceutycznych E U G E N I U S Z A  M A T U L I  w  R a d o m y ś l u  W i e l k i m .
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PRZEGLĄD LEKARSKI
ORGa N t o w a r z y s t w a  l e k a r s k i e g o  k r a k o w s k i e g o , t o w a r z y s t w a  l e k a r z y  g a l i c y j s k i c h , z w i ą z k u
POLSKIEGO LEKARZY I PRZYRODNIKÓW W PETERSBURGU, TOWARZYSTW LEK. POLSK. W KIJOWIE, CHICAGU 
I DETROIT, CZASOWO ORGAN OBU IZB LEKARSKICH GALICYJSKICH, WYDAWANY CZASOWO TAKŻE 
W ZASTĘPSTWIE » L W O W S K I E G O  T Y G O D N I K A  LE K A R S KI E G 0 «  ORGANU TOWARZYSTWA LEKARZY 
GALICYJSKICH I TOWARZYSTWA LEKARSKIEGO LWOWSKIEGO, CRAZ » C Z A S O P i S M O  L E K A R S K I E «  

ORGAN TOWARZYSTW LEKARSKICH PROWINCYONALNYCH KRÓLESTWA POLSKIEGO.

K e d a k t o r  g ł ó w n y .  Prof.  Dr S t a n i s ł a w  C iechanow sk i .

Po p ó ł to ra w ie k o w e m  piek le  niewoli d o p e łn ia  się cu d  zm ar tw y ch w s ta n ia  i z jednoczen ia  Polski. W ś ró d  zaw ro ­
tn e g o  zdarzeń  zam ętu ,  w śród  za w ieruchy  i burzy  rodzi się now y  b y t  naszej O jczyzny.

Ja k ą k o lw ie k  ob lecze  on postać ,  zawsze siłę sw ą czerpać, będz ie  p rzedew szys tk iem  w zdrow iu  ludności.  S łużba 
lekarzy  po lsk ich  dla spo łeczeńs tw a  s ta je  się p o d w ó jn ie  ważna, a w  tej .chwili t r u d n a  i ciężka.

L e k a rz e  po lscy  spe łn ią  swój obow iązek

Z w ojskow ego  szpitala epidemicznego we Lwowie.

O o b ecne j  epidemii g r y p y  ze s t a n o w i s k a  
k l i n c z n e g o .

podali J) v

Prof Dr. Maryan Franke i Dr Julia Bickels

W miesiąc po pierwszych wiadomościach o szerzeniu się 
epidemii w Hiszpanii, to jest w końcu o e fw c a ,  mieliśmy spo- 
TmrndSć spostrzegać pierwsze przypadki grypy u nas na oddziale 
obserwacyjnym szpitala epidemicznego we Lwowie, i to z począ­
tku pod postacią dość łagodną. Od tegó czasu do obecnej chwili 
liczba tych przypadków przekroczyła j u ż p a r ę s e t  tak, i e  na pod ­
stawie naszych tak licznych spostrzeżeń możemy przedstawić 
obraz kliniczny omawianego cierpienia w jego tegorocznej po­
staci. Zaznaczymy odrazu, że postać kliniczna grypy zmieniała 
się znacznie w ciągu tych kilku miesięąy, i to wskutek ciągle 
zmieniających się powikłań, zwłaszcza ze strony narządu od­
dechowego, przybierając stale na złośliwości.

Zatrzymamy isię naprzód nad typowym obrazem grypy 
niepowiklanej, którą częściej spotykaliśmy w początkach epide- 
m :i, to jest w miesiącach czerwcu i lipcu bieżącego roku, a na- 
stępnig przedstawimy obraz przypadków z powikłaniami, prze- 
dęiwszystkiem ze strony przewodu oddechowego, to jest stany 
spotykane przez nas w. dalszym przebiegu epidemii Ti do obe­
cnego j&zasu, to jest w miesjącadi sierpniu i wrześniu b. r.

G r y p a  n i e p o w i k ł a n a .  Początek sprawy jest zawsze 
nagły. Po krótkotrwałych objawach zapowiednich z dreszczykami 
i uczuciem ogólnego "schorzęnia, w przeciągu zwykle paru go­
dzin ciepłota ciała wznosi się do 39% C., a dołączają się do tego 
objawy ogólne, więc uczucie silnego osłabienia i ogólnego roz­
bicia, bóle w kończynach, rzadziej bóle w krzyżarh, ból słowy, 
brak łaknienia, kaszel, p rzew ażn ie^uchy ,  i bóle w piersiach. 
Obraz przedmiotowy sprawy phorobowej rozwiniętej, a niepowi- 
klanej, jest już w póczątkach tak typowy, że na pierwszy rzut 
oka rozpoznanie zdaje się już pewne. Przy oglądaniu, obok ogól-' 
nego rozbicia, senności, a może i odurzenia, u o%ób usposo­
bieniem eretyćznem, pewnego, stanu ogólnego podniecenia, ude­
rza silne zaczeryyjjftienie twarz® w niepowikłanych przypadkach 
bez dodatku sinicy; prócz napięcia (turgor) skóry twarzy, spo­
jówki są silnife nasinzykane, zaczerwienione, czasem aż do wy­
stępowania delikatnych krwawień podspojówkowych na gałkach 
ocznych; powieki zwykle wybitnie nabrzękłe. Wargi są zaćzer- 
wien:one, wysychające. Na nosie i na warg&ch w, początkach

Według wykładu wygłoszonego w Tow. lek lwowskiem 
w dniu 27/9 1'918. r. Artykuł został ze względu na brak miejsca 
na życzenie Redakcyi bardzo znacznie przez autora skrócony.

epidemii spotykaliśmy dość często opryszczkę szybko zasycha­
jącą, której w późniejszych czasach me spotykaliśmy prawie nigdy. 
S tó ra  na tułowiu, rzadko na kończynach w połowie przypad­
ków okazywała t y p o w e  z m i a n y  w y s y p k o w e ,  na które 
chcielibyśmy zwrócić szczególną uwagę, jako na jeden z istotnych, 
a częstych .objawów chorobowych obecnej pandemii grypowej. 
W  pewnej liczbie przypadków skóra była w całości jakby tylko 
silnie przekrwiona, żywo czerwono zabarwiona, bez zmian 
wysypkowych; w dużej liczbie zaś przypadków stwierdzaliśmy 
typową, do ptoniczej podobną wysypkę drobną, o blado czer- 
wonem zabarwieniu, usadowioną prawie tylko na tułowiu, i to 
przedewszystkiem na klatce piersiowej. W ysypka znikała zupeł­
nie pod .uciskiem palca, na dowód istnienia przekrwienia naczyń 
skórnych, jako przyczyny istniejących zmian. W  trzech przypad­
kach stwierdziliśmy wystąpienie wysypki plamistej z wybroczy­
nami, podobnej zupełnie do wysypki duru plamistego, tak, że 
■rozpoznanie duru wprost narzucało się, a mogliśmy je  wykluczyć 
tak na podstawie szybkiego zjawiania s’fę wysypki, bo w d ru ­
gim dniu sprawy chorobowej, jak i na podstawie dalszego spo­
strzegania przypadku, stałego braku próby i^eil-Feliksa i t. d. 
W dwu przypadkach sprawy chorobowej, obok typowej gorą­
czki, rozpoczęło wystąpienie pokrzywki, która trwała następnie 
przez parę dni. W  jednym przypadku znowu w trzy miesiące 
po przebytej ospie prawdziwej pozostałe blizny uległy w prze­
biegu grypy tak Silnemu przekrwieniu, że bez dokładnych wy­
wiadów natrafiliśmy z początku na znaczne trudności rozpoznaw­
cze, nie mogąc sobie dać rady z rozpoznaniem właściwej sprawy 
wysypkowej. Po “ustąpieniu wysypki w naszych przypadkach nie 
spo.strzegaliśmy nigdy łuszczenia^się skóry, do którego jesteśmy 
przyzwyczajeni w innych sprawach wysypkowych. Na objawy 
wysypkowe w naszych przypadkach zwracamy szczególną uwagę 
ze względu na ważność ich w rozpoznaniu różniczkowem, Rós' 
wnolegle ze zmianami na skórze stwierdzaliśmy typowe zmiany 
na błonach śluzowych. Prócz wspomnianego zajęcia spojówek, 
które musimy zaliczyć do typowych, a najstalszych objawów gry­
powych, stwierdzaliśmy zmiany w gardle, i to zwykle rozlane 
zaczerwienienie podniebienia miękkiego, łuków podniebiennych 
i migdałków; rzadziej wprawdzie, lecz nie w małej liczbie przy­
padków stwierdzaliśmy zaczerwienienie więcej wysepkowe,plamiste, 
idące równolegle ze zmianami na skórze tak -  że mogliśmy m ó­
wić o istnieniu prawdziwego charakteiś/stycznego »enanthema« 
na dotyczących błonach śluzowych. W  przypadkach ciężkich, po­
łączonych z wysoką gorączką, tak język, jak i tylna ściana g a r ­
dła była wyschnięta, często zmętniała, zasychającym śluzem po­
kryta. W nielicznych przypadkach na podniebieniu miękkiem 
i na łukach widać było drobne pęcherzyki, wypełnione płynem 
przeźroczystym. Obecnoęć chrypki, nieraz prawie do zupełnego 
bezgłosu, nieustanny suchy kaszel, częsta duszność bez innej 
przyczyny, wskazywały na zajęcie krtani, i to głównie więzadeł 
głosowych. W przypadkach niepowjkłanych osłnehiwanie klatki 
piersiowej wykazywało tylko liczne furczenia i swisty na dowód 
istnienia suchego zapalenia oskrzeli, które należało prawie do
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s-tałych objawóty obecnej grypy; ze strony płuc o b j a w g ł ę b ­
szych nie spotykaliśmy tu nigdy. O ile kaszel nie był suchy, to 
chorzy wykrztuszali plwocinę przeważnie śluzową, często z krwią 
zmieszaną. Ze strony narządu krążenia, prócz często stwierdzanego 
względnego zwolnienia tę tna '(p rzy  ciepłocie 39° C. tętno wyno­
siło przeważnie loSó—72 uderzeń na min.), nie stwierdzaliśmy7 in­
nych objawów nieprawidłi>.wych. Tętno dwubitne nic należało 
db 'objawów , właśłfiwych grypieSbechej.  Z innych narządów czę­
sto spotykaliśmy powiększenie śledziony, jednakże zdaje się 
powstałe nie na tle grypowfem, lecz wywołane poprzednio prze- 
bytemi inndfni sprawami zakaźnemi i licznemi szczepieniami 
ochronnemi żołnierzy. Bolesność mięśni należ&ła do objawow 
mniej ważnych. Z badań ubocznych podnieść jfalaHpbrak od­
czynu dwuazowego w moczu przy obecności lekkiego białko­
moczu, powstałego na tle stanu gorączkowego. Badat.ie krwi, 
przeprowadzone przez nas niesystematycznie, w przypadkach 
grypy niepowikłanei wykazywało przeważnie prawidłową liczbę 
ciałek, rzadziej lekką leukocytozę neutrochłonną, przy znikaniu 
ciałek eozynochłonnych na szczycie sprawy chorobowej, a zjawia­
niu się ich w okresie, ozdrowienia, jak i zjawianie się znacznej 
nmfocytozy (Jymphaemia reeonvalescintum). W  przypadkaęfi in­
nych znawu, mimo korzystnego przebiegu, znaleźliśńiy nieraz 
zmniejszenie liczby ciałek białych: n. p. w jednym 4850 L. 
w 1 mm' krwij przy s B S n k u  procentowym następującym: N =  
6§°/o, L — 30%, Men. = 4P/0 E t =  W  tym przypadku w okresie 
ozdrowienia stosunek procentowy ciałek białych p r z e s ta w ia ł  się 
następująco :N =  48%, L  = : 44%, Men. == 7°/0, E“ ?t l° /0 na dowód 
istnienia znacznej limfocytozy (lymphaemia reconvalescenturr\) i po­
wrotu ciałek 'eozynochłonnych w okresie ozdrowienia. Miarą 
dalszego przebiegu przypadku było zwykle przedewszystkiem 
zachowanie;Sję ciepłoty ciała. W  przypadkach lekkich gorączka 
utrzymywała się na wySŁkości.jł95£. przez jeden, dwa lub trzy 
dni, a następnie spadała przetomowo lub też rzadzreą*— stopniowo 
do ciepłoty prawidłowej. Równolegle ze spadkiem gorączki ustę­
powały i inne objawy w tempie mniej lub więć.ęj; szybkiem, 
najczęściej jednak przez jakiś czas utrzymywał się jeszcze suchy 
kaszel i chrypka, a ogólne osłabienie i skłonność do rozpływnych 
potów, nawet w gkresie ozdrowienia, pozostawały nieraz i d łu­
żej- jako jedyny z objawów przebytego zakażenia«gnypowego. 
Prócz powyższego typu spotykaliśmy czasem przypadki grypyĄ 
w których na pierw,s^Jr plan yfystępowały^objawy, miejscowe'.z.e,. 
stjćmy przewodu pokarmowego; więc nudności,  wymioty i prze- 
devgs2ystkiem silna brelgunka (5—6 wodnistych, żółto zabarwio­
nych stolców dziennie, bez domieszki krwi lub śluzu, bez par­
cia, w przeciwieństwie do czerwonki, którą często równocześnie 
spotykaliśmy na naszym oddziale). Na przynależność tych przy­
padków do epidemii grypy wskazywały objawy ogólne, więc ty­
powa gorączka, zaczerwienienie twarzy, zajęcie spojówek i t. d. 
Liczba tych pijk^padków była jednak nieduża porównaniu 
z olbrzymią liczbą przypadków z objawamj ogólnymi.

, W  paru słowach dotkniemy jeszcze spraw y rokowania 
w przypadkach grypy niepowikłanej, które tak co do czasu 
trwania, jak i wyniku ostatecznego i zmian pozakaźny.ch było 
z reguły dobre. Wyleczenie zupełne po jednym lub dwu tygo­
dniach trwania sprawy chorobowej (Charakteryzuje te przypad­
ki; zejścia śmiertelnego w niepowikłanych przypadkach nie 
stwierdziliśmy nigdy. W początkach zachorowania mogliśmy 
już sądzić o dalszym przebiegu przypadku i przynależności jego 
do tych łagodnych (niepowikłanych) typów, i to na podstawie 
prz^deiLSzystkiem zachowania się naitządu krążenia. Zwolnienie 
tętna, dobre wypełnienie tętnic obwodowych, brak sinicy na 
twarzy i na kończynach, prawidłowe rozłożenie ciepłoty ciała, 
to były objayyy, na których opieraliśmy rokowanie — jak się po­
tem okazywało, słusznie — kÓrzystne nieraz mimo początkowo 
bardzo wysokiej gorączki i poważnie wyglądających objawów 
Ogólnych. Sprawność narządu krążenia była dla nas miarą cięż­
kości i wskaźnikiem dalszegcSjprzebiegu przypadku.

f ' G r y  p a  p o w i k ł a n a .  Do lżejszych powikłań zaliczyć m u ­
simy ropne zapalenie ucha środkowego, które w żadnym przy­
padku nie dało 'powodu do poważnjejjzego zabiegu operacyjnego, 
a stwierdzaliśmy je dopiero w ostatnich sześciu tygodniach trw a­
nia pandemii. Do rzadszych powikłań należały nerwdbóle (neu- 
kalgia supraorbitaliś, ischias^l Poważnie natomiast przedstawiał 
się przypadek następujący, f^flEy skończył się jednak, zupełnie 
korzystnie. W śród ogólnych objawów7 typowej grypy w pierw­
szych dniach schodzenia wystąpiły uporczywe bóle głowy przy 
wybitnej sztywności karku, Ogólnej przeczulicy), wzmożeniu od- 
ruchów^ścięgijustych, objawie Kernigą i zaznaczonym objawie 
Babińskiego, tak żeTrozpoznanie rozwijającego si^zapalenia opon 
mózgowych nie uiegało wątpliwości; nakłucie lędźwiowe wyka­

zało przy tajn zwiększenie ilości płynu mózgowordzeniowego, 
który zawierał nieliczne limfocyty. Po nakłuciu lędźwiowem 
w parę dni ustąpiły u chórego wszystkie objawy szybko bez 
jakichkolwiek innych powikłań.

Nie tak łagodnie przebiegały przypadki grypy powikłanej 
zapaleniem płuc, które, powiedzmy odrazu, było najczęstszą przy­
czyną zejścia śmiertelnego przypadków zakażenia grypowego. 
Przypadki te już od początku zwykle charakteryzowały się cięż­
kim stanem ogólnym i objawami niesprawności narządu krąże­
nia. ^ja. pierwszy plan występowały objawy silnego rozbicia 
i osłabienia; bardzo silny ból głowy, meustanny kaszel dokuczał 
chorym dżum i noc, bółe w klatce piersiowtej, duszność, brak 
apetytu, bezsenność, uzupełniały obraz kliniczny. Przedmiotowo 
już wejrzenie chorego wskazywało na ciężką sprawę chorobową, 
i .to silna prostracya, senność,Todurzenie, częste majaczenia tak 
w dzień, jak i w nocy, niepokój ogólny, a rzadko i stany, do 
psychoz zbliżone. Z innych objawów przedmiotowych podnieść 
musimy obecność silnego zaczerwienienia twarzy, nastrzykanie 
spojówek aż do krwawień podspojówkowych, obecność zwykle 
wybitnej sinicy twarzy, jak i kończyn, wysychanie warg, języka 
i podniebienia, migdałków i tylnej ściany gardła, skłonność do 
krwawień nosowych nieraz bardzo obfitych, to jest obecność 
objawów, które uzupełniały ciężki obraz^ schorzenia. W  tych 
przypadkach na sleorze już rzadziej spotykaliśmy wysypkę, o k tó ­
rej wspominaliśmy w przypadkach niepowikłanych; do częstych', 
objawów należały rozpływne poty. Ciepłota ciała w tych 
przypadkach przybierała tor gorączki żwykle stałej z wznie­
sieniami do 39° C. i 40°C.( a nawet i wyżej i utrzymywała 
się na tej wysokości dłuższy lub krótsź,y czas .(tydzień 
i dłużej), zależnie od stanu płuc; nieraz w" dalszym ciągu spo­
strzegaliśmy spadki ciepłoty do wysokości prawidłowej lub nieco 
ponadprawidłowej i znowu wzniesienia do 3.9° $  i wyżej,trwające 
parę lub i więcej dni; czasem znowu gorączka miała tpr przery­
wany z dreszczami i potami, aż wreszcie po pewnym czasie 
w przypadkach korzystnych ciepłota stopniowo (per łysin) spa­
dała do w%>okości prawidłowej, aż do zupełnego ozdrowienia 
chorego. Z innych objawów przedmiotowych narząd krążenia 
przedstawiał stan zwykle rozwiniętej niesprawności. Nie mogli­
śmy stwierdzić wprawdzie wydfifnego powiększenia stłumienia 
sercowego, ale tony serca były zwykle bardzo głuche, Cji.ynno&Jj 
serca była znacznie przyspieszona; częsty ryt-m płodowy; tętnica 
sprychowa była licho wypełnioma, fala tę tna nizka. tętno wyno­
siło 120 udefzeń na min. i było słabo napięte; na kończynach 
wybitna sinica, kończyny przytem chłodne. W spomnimy jeszcze
0 częstych, biegunkach, powstałych na tle zakażenia grypowego, 
a przejdziemy do stanu płuc jako g łów nego,,a najważniejszego 
powikłania tych częstych przypadków. Typ zajęcia płuc stanowiło 
zapalenia OgniĄce.we płuc, w postaci ognisk czy to więcej roz­
sianych, czy to ;zlewających się i zajmujących wreszcie cały je ­
den lub więcej płatĄw z dążności-ą- do postępu z miejsca na 
miejsce, a małą skłonnością do wygajania się. Klinicznie obecność 
zapalenia zdradzała nieraz tylko silna duszność ze znacznem 
przyspieszeniem i nasileniem oddechów, bo przedmiotowo można 
było wykazać ledwie objawy nieżytu oskrzelowego. W  innych 
przypadkach znowu fizycznie dało się wykazać nad płucem, tu
1 ówdzie, nie dające się dokładnie odgraniczyć lekkie przytłu­
mienie '-fjdgłosu opukowego z odcieniem bębenkowym, przy obe­
cności ttóeszczeń lub też wreszcie stwierdzić można było wybi­
tne przytłum.enie, obejmujące nieraz obszar całego płatu lub 
i więcej płatów jednego, a naw et i obu płuc z oddechem oskrze­
lowym, z rzężeniami dźwięcznemi, p r jy  wzmożonem drżeniu nad 
zajętem miejscem. Rzadko tylko stwierdzaliśmy równocześnie 
tarcie opłucne, na dowód istnienia zapalenia opłucnej. W  przy­
padkach z zapaleniem płuc chorzy wypluwali plwocinę zwykle 
silnie ropiastą, często z domieszką krwi żywo czerwonej, często 
znowu plwocinę brudno-czekoladowo-zieloną, obfitą, niecuchnącą. 
Przypadki grypy powikłanej zapaleniem płuc ur naszych spo- 
s trzeżeniSh dawały wogóle rokowante bardzo niepomyślne, bo 
około '80% z nich skończyło się śmiercią wśród objawów postę­
pującego osłabienia narządu krążenia. Czas trwania tych przy­
padków był bardzo różny, bo w najgwałtowniejszych śmierć 
następowała już nawet w trzecim lub piątym dniu choroby, gdy 
w innych zejście śmiertelne spostrzegaliśmy później, wśród ob­
jawów nowych nawałów choroby. Stwierdzenie'w przebiegu grypy 
właściwego zapalenia płuc zmuszało nas zawsze do rokowania 
bardzo wątpliwego. Pamiętać przy tern należało, że.fie ciężkie 
przypadk. grypy charakteryzptvały się już od początku ciężkim 
stanem ogólnym, a zwłaszcza niesprawnością narządu krążenia, 
więc przedewszystkiem znacznam przyspieszeniem tętna i siircą 
ogólną. Powikłania grypy w postaci zapalenia płuc spotykaliśmy
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przedewszystkiem w miesiącu wrześniu i stąd tak znaczna śmier­
telność z grypy w ostatnim miesiącu, w przeciwieństwie do 
miesięcy poprzednich.

Drugiem ciężkiem powikłaniem grypy było zapalenie ro ­
pne opłucnej. Obraz kliniczny tych przypadków w początkach 
zhl żał się do obrazu poprzedniego przy mniej c;ężkich obja­
wach ogólnych; gorączka, która już zaczęła spadać, po jednym 
lub dwu dniach zaczynała znowu się podnosić i do',,39)1 C., stan 
ogólny pogarszał się, a równocześnie zjawiało Fąię przytłumienie 
w dole klatki piersiowej z osłabieniem drżenia i szmerów od­
dechowych ; nakłucie-' próbne wykazywało już wówczas wnet 
obecność wysięku, z początku jeszcze surowiczego, Ićflz zwykle 
już mętnego, który w krótkim czasie przybierał charakter coraz 
wybitniej ropny, aż do zupełnego ropnego. Wysięk był jednak 
fizycżnie odmienny od wysięku typowo stwierdzanego przy ro- 
pnem zapaleniu po zapaleniu płuc (empyema postpneumonicum) 
na tle zakażenia pneumokokami. Przebieg zapalenia opłucnej 
w naszych przypadkach nie był zbyt złośliwy, bo ani gorączka 
nie była zwykle bardzo wysoka (przeważnie stan podgorączkowy), 
ani objawy ogólne nie były zbyt ciężkie. Zapalenie ropne opłu­
cnej stwierdzaliśmy przedewszystkiem w miesiącu sierpniu, rza­
dziej zaś w lipcu, a najrzadziej we wrześniu. Na tę zmienność 
powikłań grypy zwracamy uwagę,jako na (akt charakterystyczny 
dla obecnej pandemii grypy, który podnoszą i inni autorowie.

(Dokończenie nastąpi).

O urządzeniu biur Urzęaów zdrowia w miastach i mia­
steczkach oraz opis biura Miejskiego Urzędu zdrowia 

w Krakowie.
1J rzez

Doc. Dra Tom asza JaniszewsKiego.

W wychowaniu społecznem, podobnie jak w wychowaniu 
jednostejr, przykład i naśladownictwo odgrywają pierwszorzędną 
rolę. Obowiązek dawania dobrego przykładu .ęjąży w pierwszej 
linii na instytucyach publicznych, a jeżeli chodzi o sprawy zdro­
wotne, to obowiązek ten spada w pierwszym rzędzie na stan 
lekarski i na mstytucye, na czele których stoją lekarze. Żadne 
pouczenia, odczyty, ustawy, nakazy i kary nie odgrywają tak 
decydującej roli, jak dobry przykład. Urząd zdrowia, w którego 
biurach panuje brud i nieporządek, żądając czystości i porządku 
od innych, spotka się ze słusznym zarzutem, że sam lekceważy 
czystość.

Oglądając w bardzo wielu większych miastach na konty­
nencie biura Urzędów zdrowia, widziałem często wspaniałgSbu- 
dynki i ładne urządzenia biur, ale biura Urzędu zdrowia nigdzie 
nie różniły się od biur innych wydziałów tych magistratów. Ja 
natomiast sądzę, że Urzędy zdrowia tak ze względu na swoje 
specyalne czynności, (różne zupełnie od agend innych wydziałów, 
jak i ze względu na odmienne zadania wymagają też speęyal- 
nych urządzeń; ogólnem urządzeniem swojem zwracać one po­
winny na siebie uwagę publiczności i świadczyć o tern, że w tych 
biurach na stronę higieniczną, na czystość, speeyalną zwraca się 
uwagę.

Wychodząc z tego założenia, przedstawiłem Prezydyum 
miasta Krakowa przed 8 laty (1910) projekt odpowiedniego urzą­
dzenia biur M. Urzędu zdrowia, który w głównych zarysach zo­
stał przyjęty, lecz z powodu braku środków tylko w części mógł 
być wykonany.

Główne zasady, któremi należałoby się kierować przy urzą­
dzaniu biur Urzędów zdrowia, powinny być, zdaniem mojem, 
następujące:

1) Biuro nie może być przechodnie, leęz musi być oddzie- 
lo t l ć o d  innych biur, z osobnem wejściem z dworu lub sieni. 
Wszystkie pokoje, pcatekalnie i t. d. Urzędu zdrowia powinny 
być widne, dobrze wentylowane i dające się łatwo oczyścić, 
względnie odkazić.

2) Czystość w całem biurze wzorowa.
3) Odnawianie biura powinno odbywać się co roku.
4) Umożliwienie badania chorych w osobnym pokoju, a nie 

w tym sarnim, w którym lekarz urzędowy stale przesiaduje, le­
żeli lekarz urzędowy bada chorych w tym samym pokoju, gdzie
jest jego biuro, to chorzy, pochodzący przeważnie zeRfer ubo­
gich, wnoszą wraz ze starem brudnem ubraniem przykry zapach,

owady*,*a zarazem wnieść mogą zarazki najrozmaitszych chorób. 
W  każdym Urzędzie zdrowia powinien być zatem specyalny po­
kój o r d y n a r n y .

5) Pokój ordynacyjny powinien być należyrie<fmrządzony 
i zaopatrzony We wszelkie przyrządy i środki pomocnicze, po­
trzebne do badań.

6) Każde biuro zdrowia powinno mieć specyalne urządze­
nie, osobną poczekalnię dla osób przychodzących z mieszkań, 
gdzie stwierdzono, lub gdzie istnieje podejrzenie choroby zaka-

)ł-fznej, aby uniknąć stykania się ich z urzędnikami biura i innemi 
osobami, a także pokój, w którym lekarz względnie paóyenci 
mogliby być dokładnie odkażeni lub odwszawieni.

7 )’Prządzenie pokojów, w których pracują urzędnicy, ma 
być odpowiednie; pokoje powinny mieć dobre tak naturalne, 
jak i sztuczne oświetlenie, dobrą wentylacyę, higieniczne sprzęty, 
odpowiednie podłogi, jednem słowem powinny służyć za przy­
kład, jak biuro wogóle powinno być higienicznie urządzone.

8) Ustępy i pisoary powinny być wzorowo urządzone czy­
s t o  utrzymywane.

I ■ 9) Instalatorzy powinni we własnym interesie umies-zczać 
w Urzędzie zdrowia wszelkie najnowsze systemy urządzeń higie­
nicznych, urządzać w Urzędach zdrowia do pewnego stopnia 
stałe wystawy najlepszych i najnowszych wynalazków na polu 
higienicznego urządzenia biur.

Podaję poniżej opis biura M. Urzędu zdrowia w Krako­
wie, urządzonego przed 7 laty według mego pomysłu i moich 
wskazówek.

Biuro mieści się na parterze, wchodzi się do niego po kilku 
schodach; w przedsionku, wyłożonym kafelkami i z podłogą te- 
razzową, znajduje się skrobaczka i wycieraczka do nóg. Po stro­
nie lewej przed wejściem do właściwych biur znajduje się po­
czekalnia dla osób, przychodzących z mieszkań, gdzie panuje 
choroba zakaźna; odpowiedni, wyraźny napis objaśnia o tem 
każdego przychodzącego do M. Urzędu zdrowia. Gdyby kto tego 
napisu nie spostrzegł, to wszedłszy, do biura zostaje zapytany 
przez woźnego, w jakiej sprawie przychodzi i gdyby się oka­
zało, że przychodzi z mieszkania zakażonego, zostaje zaraz co­
fnięty do wyż wymienionej poczekalni Poczekalnia ta ma po­
dłogę z terazza, ściany do wysokości 1 m. 30 ctm. wyłożone 
kafelkami, reszta ścian malowana olejno;, w pokoju znajdują się 
ławki w rodzaju boksów, umywalnia z ręcznikami i mydłem 
telefon i dzwonek do lekarza, prowadzącego, ewidencyę chorób 
ząlraźnych; po stronie prawej okienko w ścianie do sąsiedn.ego 
pokoju (czytelni i pokoju posiedzeń).

Osoba, przychodząca przypadkowo z mieszkania podejrza­
nego, czeka w tej poczekalni; jeżeli umie telefonować; to poro­
zumiewa się telefonem z lekarzem, prowadzącym ewidencyę cho­
rób zakaźnych, jeżeli telefonować nie umie* to przyciska dzwo­
nek znajdujący się obok telefonu, a alarmujący tegoż lekarza, 
który przychodzi do sąsiedniego pokoju i porozumiewa się z in­
teresantem prząg okienko. Po każdem użyciu pokoju zostaje on 
odkażony. Ten sam pokój służy dla lekarzy praktykujących na 
mieście, którzy, odwiedzając chorych zakaźnych, pragną się prze­
brać, umyć lub dokładnie odkazić przed powrotem do domu, 
lub przed wizytą u innych chorych nie zakaźnych, o ile nie mogą 
tego zrobić na miejscu, w mieSkaniu chorego. Pokój ten otwarty 
jest od g b d z i n y ^ r a n o  do godziny 8 wieczór.

Znaczenie takiej poczekalni jest przedewszystkiem dyda­
ktyczne; zwraca s w  w ten sposób uwagę osób, w których mie­
szkaniu jest choroba zakaźna,ipeby- bez zachowywania odpowie­
dnich ostrożności nie szły pomiędzy ludzi, do lokalólp publi­
cznych i t. p.

Z przedsionka wchodzi się na szeroki, widny korytarz, 
który jest zarazem poczekalnią. Podłoga korytarza jest z terazza, 
ściany do wysokości 1 m. 30 cm. wyłożone kafelkami, ściany 
powyżej kafelek i sufity bielone wapnem; oświetlenie elektry­
czne; na ścianie w korytarzu jedna  spluwaczka ścienna, połą­
czona z kanałem i spłukiwana automatycznie wodą, inne zwy­
kłe, na podstawie, z nakrywkami metalowemi; umywalnie z my­
dłem i ręcznikami; w głębi korytarza przed ambulatoryum przy­
rząd do picia wody bez kubka, przy ścianach ławki dla czeka­
jących. Wszystkie drzwi u dołu, oraz w blizkości klamek, a także 
brzegi ławek wyłożone metalową blachą ze względu na czystość. 
Koszyki na papiery i odpadki.

Ambulatoryum z podłogą z terazza, w połowie pokryte 
linoleum; ścianki wyłożone do wysokości 1 m. 30 cm. kafelkami, 
powyżej i sufit malowane olejno. Krzesło do badań z drzewa, 
wyplatane trzciną, stoliki szklanne, jeden na chemikalia, drugi 
na przyfżądy do wyjaławiania; umywalnia z przyrządem do 
ogrzewania wody; duży zlew z miedzianej blachy do płukania
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ust, w głębi fotel do zabiegów dentystycznych i maszyny do 
plombowania zębów; okno w połowie matowe; zamiast deski 
okiennej g ruba płyta szklanna, służąca za stolik. W  tym pokoju 
w godzinach rannych przeprowadza się badania urzędowe; po 
gruntownein oczyszczeniu, w popołudniowych godzinach, 3 razy 
w tygodniu służy ten pokój jako ambulatoryum dentystyczne 
dla ubogich dzieci szkół ludowych, AmDulatoryum dentystyczne 
jest dobrze wyposażone i znakomicie się rozwija. Połączenie 
ambulatoryum dentystycznego z pokojem ordynacyinvm dla b a ­
dań urzędowych ma może pewne niedogodności, byłoby lepiej 
je rozdzielić; brak jednak funduszów na razie nie pozwolił na 
to. Przez takie użycie tego pokoju amortyzuje się prędzej kapi­
tał wyłożony na urządzenie, jest  również oszczędność w obsłu­
dze, opale i świetle. Było to również wskazane ze względu na 
centralne położenie biura w mieście, ©sobny pokój służy jako 
biblioteka i czytelnia oraz jako miejsce posiedzeń lekarzy okrę­
gowych miejskich i lekarzy szkolnych. Sanitaryusze miejscy mają 
swój osobny pokój, w którym się codziennie schodzą, spisują 
sprawozdania. Ten  sam pokój służy im za uczelnię. Na ścianach 
porozwieszane odpowiednie tablice i rysunki.

Ustępy mają w przedsionku urządzony pisoar fajansowy 
(»adamant«) z automatycznem, peryodycznem spłukiwaniem wo- 
dnern, obok wzorową spluwaczkę, umywalnię z mydłem i ręczni 
kami, 4 przedziały wychodkowe ze spłukiwanymi k lozetami’ 
w każdym przedziale spluwaczka, papier klozetowy.

Lepszego urządzenia przedziałów wychodkowych, przewodu 
drutów telefonów i od dzwonków, urządzenia biurek, oświetle­
nia w pokojach biurowych i wogóle odpowiadającego wymogom 
zdrowotnym wyposażenia samych biur na razie nie dało się prze­
prowadzić z powodu braku odpowiednich funduszów. Główne 
zasady urządzenia takiego biura zostały jednak przeprowadzone, 
a siedmioletnie doświadczenie wykazuje,ł^że urządzenie to jest 
celowe i zastosowane do naszych miejscowych potrzeb i środków.

W  mniejszych miastach i miasteczkach, zdaniem mojem, 
powinny być koniecznie zachowane przynajmniej minimalne wy­
magania przy urządzaniu biur Urzędów zdrowia. Całe biuro musi 
być widne i nadzwyczaj czysto utrzymane, oddzielone od in­
nych biur, z osobnem wejściem wprost z dworu lub z sieni. 
Konieczny jipst osobny pokój ordynacyjny, tylko do tego cii,U 
przeznaczony, także pokój, w którym lekarz względnie chorzy 
mogliby być dokładnie odkażeni lub odwszawieni, w końcu wzo­
rowe ustępy. W  miasteczku powinny być pourządzane u rozma­
itych gospodarzy (po części przy pomocy finansowej rządu) przy­
najmniej po jednym wzorowym gnojowniku, wzorowym śmiet­
niku, zlewie, wzorowym wychodku, wzorowem podwórzu z od­
powiednimi ściekami, wzorowej studni, wszystko utrzymane 
w należytym stanie i czystości. Pożądany byłby też wzorowy 
domek mieszkalny, stajnia, obora lub chlew, tak, żeby lekarz 
powiatowy mógł w każdym czasie pouczyć na przykładzie Osobę, 
której wydał odpowiednie zarządzenia, jak należy urządzić i utrzy­
mywać studnię, wychodek, zlew, śmietnik, gnojówki i t. d.

Miasta wielkie i bogate mogą urządzić biuro Urzędu zdro­
wia we wszystkich szczegółach wzorowo, uwzględniając nietylko 
odwiedzających, ale także ochronę zdrowia urzędników zajętych 
w biurze.

Opisałem pokrótce biuro krakowskiego Urzędu zdrowia, 
skromne wprawdzie, jednakże pierwsze biuro sanitarne, urzą­
dzone 'z pewną myślą przewodnią. Mam nadzieję, że myśl tu 
poruszona przyjmie się i ulepszy.

W iad o m o śc i  b ieżące .

W skutek zajęcia Lwowa i przecięcia połączeń przez Ukra­
ińców przerwany został organiczny związek administracyjny ca­
łej Galicyi z jej stolicą, a wraz z tern została i adrninistracya 
zdrowia publicznego odcięta od swego organu centralnego. Dla 
spraw sanitarnych musi to mieć bardzo opłakane następstwa 
zwłaszcza wobec niebezpieczeństw dla zdrowia publicznego, jakie 
niezmiernie gwałtownie zagroziły nam ze wszystkich stron z po­
wodu bezładnego i tłumnego zalewu żołnierzami, wracającymi 
z wojny do domów.

Trudność położenia w sprawach Sanitarnych, jak we wszel­
kich innych, zwiększa zamęt polityczny, jaki niestety powstał 
w całej Polsce, brak gotowej organizacyi sanitarnej polskiej 
w północnej części Polski, gnębionej dotąd przez Niemców.

Utworzona w Krakowie Polska Komisya 1 ikwidacyjna or­
ganizuje tymczasową administracyę Galicyi. Wydział zdrowia

publicznego i opieki społecznej objął b. poseł, lekarz dr  Bo­
browski. Przy tym Wydziale powstała tymczasowa Rada zdrowia 
i tworzy się tymczasowy Urząd zdrowia dla skupienia organi­
zacyi sanitarnej,  odciętej od Lwowa. Na pierwszem pośiedzeniu 
tej Rady w d. 7. X. rozpatrzono oprócz innych spraw przede- 
wszyslkiem sprawę walki z zagrażającemi epidemiami, jako naj- 
nąglejszą.

Kraków. Towarzystwo lekarskie krakowskie odbyło 6. XI. 
1918 posiedzenie, na którem dr Szancenbach, d r  Radwańska 
i prof. Rosner przedstawiali przypadki chorobowe z kliniki g i­
nekologicznej, doc. d r  (Janiszewski zdał sprawę z przebiegu epi­
demii grypy hiszpańskiej, a wreszcie prof. Nitsch miat wykład: 
O tępieniu pasorzytów i szkodników zwierzęcych. W  dyskusyi 
uczestniczyli kol. Ciechanowski, Krzysztafowicz, Rosner, Ko- 
strzewski, Walter, Radwańska, Janiszewski.

Uchwalone w d. 30.. X. podwyższenie wkładek wynosi dwie 
korony miesięcznie.

Warszawa. Zmarły X wieżo dr  Mikołaj Rejchman zostawił 
znaczne zapisy na cele filantropijne, naukowo-lekarskie i woj- 
skowo-lekarskie.

— Uzupełnienie gabinetuiiSpUeźyńskiego odrębnem Mini­
sterstwem zdrowia było postanowione. Wezwanie do objęcia tego 
stanowiska otrzymał, jak się dowiadujemy, doc. dr Janiszewski 
z Krakowa; tymczasem jednak  gabinet upadł, a Rada regencyjna 
powierzyła kierownictwo Ministerstwa zdrowia dr  Władysławowi 
Szenajchowi, dotychczasowemu szefowi oddz,ału w temżę m in’ - 
sterstwie^lii

O d p o w ied z ia ln y  red a k to r  

Prof. Dr Stanisław Ciechanowski.

Nadesłane.

N a jw y ższe  odznai  z e n i e : D yplom  h o n o ro w y ,  k rzyż  h o n o
r o w y  i wielki m ęd a l  z ło ty  n a  III między n a ro d o w e j  w y s t a ­

wią ap te k a rsk ie j  w "W iedniu  1913

G O R Z K IE  ŹRÓDŁO

ŚARATICA
Zawartość kaJidej flaszki z aw sze  r ó w n a :  w  700 gr 42 gr 

soli g o rzk ich .  Smak miły. Działanie szybkie ,  bez  holu 
i bez p rz y z w y c z a je n ia .

Polecana i w yp ró b o w a n a  przy:
zaparciu nawykow em  i j e g o  n a s t ę p s tw a c h :  bo jach  głowy , 

i ider^eniacti  k rwi,  -zawro tach ,  migrenie, zgadze, h e­
moroidach ;

ostrym nieżycie żołądkowo-jelitowym  po b iedach  dye-  
t e t y l z n y e h  ;

biegunce letniej i cho>erynie po  popsu tych  p o k a rm a c h  
i n a p o ja c h ;

żółtaczce i zapaleniu nerek (z d y e tą  m leoznaj ,  130
dnie, otyłości i obrzęku w ątrouy;
n iek tó ry ch  chorobach kobiecych: bolesne  m ies iączków ,i-  

nie, wysięki ,  b łęd n ica  i t. d.

Śaratica. sp. z ogr. odp. w Bernie (Morawy).
W yłączne p rzedstaw icie lstw o  i sk ład y  n a  G alicyę, l ’*ul ow inę i Król. P o lsk ie : 

W a c ł a w  H e m z a c e k ,  K r a k ó w ,  P l a c  M a te jk i  5.
Y A M  W W W  1

«;i«MSz« skutki w n ieżytach  żołądka i p ęch erza , lake- 
ted dróg  oddeohuw ych. 204

hftaapekiy ronvb na żądanie Bffunn«n-llfiternhiijui Y ronden 
to- Kr-.--.Wxid h» tai «l.M>er&lna rupreaantacyu ilu. (łaiicyi i Bnhe 

r.mr, Kraków, 48. Lwtfw, a fil
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Wydawnictwo „Gazety Lekarskie j 11.

Odczyty kliniczne
S e ry a  X X I

N r 1. A. Sokołow sk’ O rozpoznaw aniu  z ło ś liw ych  nowo 
tworów p łuc  R e p lucne j .

N r  2. 3. 4 B. Dębiński. Znaczenie odm y piaflsiowej sz tu ­
cznej w leczeniu g ruź licy  płucnej.

N r  5, 6. L. Karwacki. O leczeniu przyczy-nowem duru  
brzusznego.

N r  7, 8, 9. Doe. J. Pruszyński. Anafilaksya. I. O kreślen ie  
anafilaksyi.  A naf ilaksya dośw iadcza lna .  II .  Z ja w isk a  
k lin iczne anafilaksyi.  T eo ry a  anafilaksy

Nr lt). Ludwik Zembrzuski. O znieczulan iu  ogólnern i miej 
scowem  u dzieci.

Cena zeszytu pojedynczego kop. 40. 

Cena seryi składającej się z 12 zeszytów rub. 4,
N a b y w a ć  m o ż n a  w A d m i n i s t r a c y i  „ G a z o t y  l e k a r s k i e j 11 

i w e  w s z y s t k i c h  k s i ę g a r n i a c h .

Skład główny w księgarni G E B E T H N E R A  i W O L F F A .

Nr. 2543.

26. paźdz ie rn ika  1918.

O g ł o s z e n i e  k o n k u r s u .
Ogłasza się konkurs na posadę le­

karza miejskiego w mieście Chmielniku, 
ziemi Kieleckiej, płatną przez miasto 
800  kor. miesięcznie i mieszkanie zło­
żone z jednego pokoju.

Lekarze miejscy mogą liczyć na pra­
ktykę prywatną.

Termin konkursu oznacza się na 
25. listopada b. r. 253

Burmistrz m. Chmielnika.

- JODLYSIN LAOKOON
połączenie jy d u  z peptonem w płynie 

1 ccm =  20 k ropel =  004  jo d u  
nie rozszczepia się. w przewodzie p okarm ow ym , lecz dopiero w tka n k ac h ,  w sk u te k  czego nie sp raw ia  zaburzeń

w przewodzie p o k arm ow ym .
Jodlysin w edług badań  Prof. Dr Bądzyńskiego jest identycznym prepa ra tem  z Jodone  Robin.

W s k a z a n i a :  Astma, choroby  m ięśn ia  sercowego, za,palenie stawów chroń., zapaleyie n e re k  chroń, (nephr. 
intersti...), otyłość, m arskość  w ątroby , k iła  d rugo -  i t rzecm rzędna. reum atyzm , ob ja w y  poluet. degenerat ,  system u 
nerwowego, zaburzen ia  funkcy i  gruczołów  w ew nętrznego  w ydzie lan ia ,  zw apnien ie  żvł.

P E P T O F E R L y S i N  LAOKOON
O rg a n ic zn e  połączenie żelaza w postaci stężonego jo z c z y n u ,  k tó ry  w malej objętości zaw iera  w ielką ilość

odżywczej subs tancy i żelazistęj.
1 ccm =  20 k rope l  =  001 F e  

Peptoferlysln jest preparatem identycznym z Peptonate de Fer Robin, zawiera jednak 5 razy większą  
ilość żelaza od ostatniego.

W s k a z a n i a :  Błędnica, n iedokrew ność,  c ierp ien ia  m aciczne ,  nerwowość, ogólne Osłabienie, rekonw alescencya

SPERMIN LAOKOON
essencya i injekcye.

P re p a ra ty  id en tyczne  z S perm in  łLehl.
W s k a z a n i a ;  A lkoholizm, zw apnm nie żył, zapalenie  stawów zn ieksz ta łca jące ,  błędnica, d rg a w k i  porodow e 

cho roby  serca ,  h is terya ,  influenca, p o d a g r a ,^ p a d e k  sił przed i po operacyach ,  zapalenie płuc; uw iąd  s ta rc z y  
neura lg ia .  neuras ten ia ,  zapalenie nerek ,  psoriasis, ehcfroba angie lska,  r e u m a ty zm  p rzew lek ły ,  róża. sko rbu t,  kiła 
tabes i inne  schorzenia 'stosu pacierzowego, gruźlica, tyfus, ch roniczne i ostre zatrucia , im potenc ja .

MAMMID LAOKOON
pastylki k 0 3 i injekcye.

W s k a z a n i a :  W łó k n ia k i  i k rw o to k i  m acicy ,  dolegliwe m iesiączkowanie , zapalenie błony śluzowej macicy.

Fabryka chem iczna LAOKOON, L w ów .
Prospfe.kty i wzory  darm o i oplatnie. 217
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T r e  ś ć  :

Prof .  Dr M. F r a n k e  i Dr  J. B i c k e l s :  O o b ecn e j  ep id em ii  g r y p y
zc s t a n o w i s k a  k l i n i c z n e g o ................................................   . s t r .  301

Doc. Dr. T. J a n i s z e w s k i :  O u rz ą d z e n iu  b iu r  U rz ę d ó w  z d ro w ia  
w  m ia s t a c h  i m ia s t e c z k a c h  o ra z  op is  b iu ra  M ie jsk iego  U rz ęd u  
z d r o w ia  w  K r a k o w i e ...................................................................... str.  303

Wiadomości bieżące 

Ogłoszenia
str. 304

Po le ca m  mój

C hloraethyl
D r T h i l o

z zamknięciami automatycznemi i spiralnemi. odpo­
wiednio do farmakopei austr. Vill., j ak  na igoręce j .

F laszk i  a u to m a ty c z n e  n a p e łn i a  się  na  n o w o

P ro s p e k ty  do ro z p o rz ą d z e n ia .  89

M r.  C. R A U P E N S T R A U C H ,
em. a p ie k a rz ,  W I E D E Ń  II., C a s te l lez g .  25

KRONIKA DENTYSTYCZNA
M ies ięczn ik  p o ś w ię c o n y  w szy s tk im  g a łę z io m  
den tys tyk i ,  c h o r o b o m  ja m y  us tne j ,  o r a z  s p r a ­
w o m  z a w o d o w y m , w ychodz i  od  lipca 19 0 6

pod re d a k cyą  y

L e k a r z a - d e n t y b t y  M . K ra k o w sk ie g o . 
Redakcya i adminiskacya: Warszawa, ul. Rymarska 8.

DOSTAWCA KLINIK UNIW. JAG1LLL. I SZPITALI KRAJOWYCH

S T A N I S Ł A W  B A R A N
BYŁY WSPÓŁPRAC. I ZASTIjPCA FABRYKI INSTRUMENTÓW CHIRURGICZNYCH 

J. JODŁOWSKIEGO W WARSZAWIE

MAGAZYN
INSTRUMENTÓW LEKARSKO-NAUKOWYCH

KRAKÓW, RYNEK GŁ. L. 7 - 8 .
Po le ca :  215

I INSTRUMENTA CHIRURGICZNE JAKOŚCI I
•  — — - -  •

Kompletne urządzenia Klinik, Szpitali, Sanatoryów i t. d.

Utensylia kliniczne. — Aparaty eiektryczno-medyczne. — Mikroskopy. — Aparaty Rontgena. —
Lampy kwarcowe i t. d.

C e n y  u m ia r k o w a n e .  W A R S T A T  N  O P R A W I  O b s ł u g a  f a c h o w a .  

Uwaga. O k az y jn ie  n a  sp rze d aż  la m p a  R o n tg e n a  p r z e d w o j e n n a !

Sanatoryum dla chorób piersiowych
Dra K. DŁUSKIEGO W ZAKOPANEM.

Stale otw arte. — P rzy jm uje  pacyentów.

N ak ład em  T o w arzy s tw a  lekarsk iego  k rakow skiego .  W  d ruk arn i  U n iw ersy te tu  lągiell. pod zarządem  ). F ibpow sk iego .


